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論文内容要旨
 胃癌の肉眼分類の陥凹型のうち,いわゆる早期胃癌類似進行癌の症例が増加してきているが,
 肉眼的分類のどこに入れるのか定義が一定しておらず,その臨床病理学的特徴も明らかにされて
 いない。
 そこで本研究は,早期胃癌類似進行癌の組織学的所見を詳細に検索し,胃壁各層での癌の広が
 りをマッピングし,それを基にして癌の胃壁内深達と胃壁各層での広がりを組織学的に構築し,
 その相互関係を検索するためにアクリル板で組織学的三次元構築モデルを作製した。
目的
 三次元構築モデルで胃壁各層での癌の進展様式については,壁内進展距離を計測し,粘膜固有
 層で最も癌が進展しているA型,粘膜下層,固有筋層で癌が最も進展しているB型,粘膜固有層,
 粘膜下層,固有筋層での癌の進展がほぼ等しいC型の3型に分類し,これら3型の組織学的な相
 互関係をみて,更に,早期胃癌類似進行癌の前進型と思われるBorrmann4型胃癌のうちでも胃
 亜全摘術を施行した狭窄型Borrmann4型胃癌とを比較検討することによって,早期胃癌類似進
 行癌の進展様式の解明を行ない,さらには外科的治療の面まで言及することを目的とした。
対象
 検索対象は,昭和46年4月から昭和61年12月までの16年間に施行した初回胃癌手術例のうち胃
 切除術を行なった早期胃癌類似進行癌30例と狭窄型Borrmann4型胃癌12例の計42例であった。
成績
 胃壁内進展様式は,早期胃癌類似進行癌でB型が,30例中14例とほぼ半数を占め,狭窄型
 Borrmam4型胃癌でも12例中8例と大半を占めていた。組織型では,早期胃癌類似進行癌,狭
 窄型Borrmam4型胃癌の各型ともほとんど低分化腺癌であった。壁深達度では,早期胃癌類似
 進行癌のB型は全例ps(+1,狭窄型Borrmam4型胃癌のB型は全例seであった。リンパ節転
 移では,早期胃癌類似進行癌のB型で半数が陽性,狭窄型Borrmann4型胃癌のB型でも半数以
 上が陽性であった。癌性潰瘍の大きさでは,早期胃癌類似進行癌のB型で半数が21観以上,狭窄
 型Borrmam4型胃癌のB型でも21襯以上が半数であった。最大壁内進展距離と癌性潰瘍の比は,
 早期胃癌類似進行癌のB型で,2.0以上が大部分で,狭窄型Borrmam4型胃癌のB型でも2.0
 以上が大部分を占めていた。遠隔成績を累積生存率でみても早期胃癌類似進行癌のB型も,狭窄
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 型Borrmam4型胃癌も21%,18%と非常に予後が悪かった。
考察
 以上の結果から,早期胃癌類似進行癌と'狭窄型Borrmann4型胃癌のB型はほぼ等しいものと考
 えられ,早期胃癌類似進行癌の前進型がBorrmann4型胃癌である可能性が強く示唆された。
 以上のことから,術前に早期胃癌類似進行癌と診断し,癌性潰瘍が大きく,.生検で未分化型癌
 の場合に,術中触診で横への広がりが強いと判断したときは,胃の切除範囲については癌性潰瘍
 の2倍の距離からさらに口側,肛門側ともに5㎝以上となることが必要であり,胃全摘術も必要
 であれば積極的に行なわなければならない。さらにリンパ節転移陽性の頻度が高いため第2群所
 属リンパ節郭清を充分に行なうとともに,重点的第3群リンパ節郭清も行なう必要があると考え
 られた。
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 審査結果の要旨
 最近,胃癌の肉眼分類の陥凹型のうち,いわゆる早期胃癌類似進行癌の症例が増加しているが,
 その臨床病理学的特徴は明らかにされていないのが現状である。そ乙で本研究は,早期胃癌類似
 進行癌の組織学的三次元構築モデルをアクリル板で作製し,その進展様式を粘膜固有層で最も癌
 が進展しているA型,粘膜下層,固有筋層で癌が最も進展しているB型,粘膜固有層,粘膜下層,
 固有筋層での癌の進展がほぼ等しいC型の3型に分類して,早期胃癌類似進行癌の前進型と思わ
 れるBorrmann4型胃癌のうちでも胃亜全摘術を施行した狭窄型Borrmann4型胃癌とを比較
 検討することによって,早期胃癌類似進行癌の進展様式の解明を行ない,さらには外科的治療の
 面まで言及することを目的としている。
 早期胃癌類似進行癌と狭窄型Borrmam4型胃癌において,粘膜下層,固有筋層で最も癌が進
 展している進展様式のB型では,臨床病理学的所見でみると,組織型で低分化腺癌,壁深達度で
 ps(+),リンパ節転移陽性の頻度が高く,癌性潰瘍の大きさも21㎜以上が半数以上,最大壁内進展
 距離との比も2、0以上が大部分であり,遠隔成績を累績生存率でみても極めて悪く,ほぼ同様の
 成績であった。
 この結果から,早期胃癌類似進行癌と狭窄型Bormann4型胃癌のB型はほぼ等しいものと考え
 られ,早期胃癌類似進行癌の前進型がBorrmann4型胃癌である可能性が強く示唆された。
 以上のことから,術前に早期胃癌類似進行癌と診断し,癌性潰瘍が大きく,生検で未分化型癌
 の場合,術中触診で口側への広がりが強いと判断したときには,できるだけ積極的に胃全摘術を
 行ない,さらにリンパ節転移陽性の頻度が高いため第2群所属リンパ節郭清を充分に行なうとと
 もに,重点的第3群リンパ節郭清も行なう必要があると考えられる。
 本研究は,早期胃癌類似進行癌の組織学的三次元構築モデルをアクリル板で作製し,その進展
 様式で独自の分類を行ない,進展様式を解明し,更に手術々式まで言及しており,臨床的意義が
 高く評価される。よって学位授与に値するものと認める。
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